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はじめに
　歯周病は歯肉炎と歯周炎に大別され、有病年齢には特性
があることが報告されている。
　また、歯周炎は慢性と侵襲性に大別され、侵襲性歯周炎
（generalized aggressive periodontitis：以下 GAP と略す）は、
さらに限局型と広汎型に分類される。年齢特性では10歳代
に発症し歯周組織が急速に破壊される疾患である。その治
療はプラークコントロール、スケーリング・ルートプレー
ニング、歯肉縁下のデブライドメントを基本とするが、薬
物による治療を併用する指針もある1）。
　今回、10歳代後半に発症したと思われる広汎型侵襲性歯
周炎の症例に対して、徹底したプラークコントロールと外
科処置によるデブライドメントを施行した症例について報
告する。
症例
患者：　23歳　女性
職業：家事手伝い
主訴：歯茎が腫れていて、口臭が気になる。
既往歴：特記すべき既往はない。
現病歴：高校生時代から、ブラッシング時に出血があった
が放置していたとのこと。最近、口臭が気になるので1日3
回ブラッシングを行っているが、血が出るので、あまり強
＊〒230−8501  横浜市鶴見区鶴見2−1−3  鶴見大学短期大学部歯科衛生科
Department of Dental Hygiene, Tsurumi University of Junior College, 2−1−3 Tsurumi, Tsurumi-Ku, Yokohama 230−
8501, Japan.
い力で磨けないとのこと。鶴見大学事務職員と父親が知り
合いであり、鶴見大学歯学部附属病院で診察を受けるよう
勧められ、来院した。
現症： 疼痛は認められないがブラッシング時に必ず出血す
る。
口腔内既往歴：数年前に47抜歯、46,45支台の延長 Br 装着
家族歴：不明
1．検査所見および診断・予後
1）口腔内所見：全顎的に歯間乳頭部に高度の発赤、腫脹（図
1,2）が認められた。
　上顎口蓋側にテンションリッジを認めたため問診を
行ったところ、軽度の鼻炎が持続しているとのことであっ
た。また、口唇に緊張感がなく開口状態であった。
　鼻性及び習慣性口呼吸であると診断した。
　下顎47欠損に伴う、延長 Br、抜歯理由については記
憶がなく不明。抜歯時の局所麻酔及び術後の後出血等、
特に問題はなかった。
2）X 線所見：歯槽骨吸収像は全歯において歯根長の1/4〜
1/5以内の水平性骨吸収であり、垂直性骨吸
収像は認められない（図3）。
　上顎17,16　抜髄による根管処置が認められる。原因に
ついては記憶がなく、う蝕に伴う処置と思われる。歯質
の崩壊は咬合面のみであり、う蝕による抜髄処置となっ
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図 1　初診時の口腔内所見 図 2　初診時の口腔内所見（臼歯）
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たと思われる。
　図4に初診時の歯周組織検査結果（PD.Ave 3.9mm 
BOP:65.4%   PCR:74.0%  TM:0）を示す。
3） 診断：広汎型侵襲性歯周炎（軽度）
4） 予後：プラークコントロールの徹底および外科処置によ
り、予後やや良好とした。
2．治療計画
1） 歯周基本治療
　口腔清掃指導、SRP
　口呼吸の矯正と耳鼻科への受診を指示
2） 再評価
3） 歯周外科治療
　フラップ手術及び局所麻酔下での SRP
4） 再評価
5） SPT
3．治療経過
　図5に口腔清掃指導　1回目（PCR 値　74.0％）の口腔内
所見を示す。
　歯間部、特に腫脹した歯間乳頭歯肉周辺に厚みのあるプ
ラークが認められた。横磨きによるブラッシングが主であ
り、時間は2分程度であった。しかし、一日の回数は食後3
回であり、就寝前に磨くこともあることのであった。
　毛先をしっかり歯間部に入れて小刻みに振動みがき（ス
クラッビング法）することと、ブラッシング時間を5分以上
かけることを指導した。歯間部清掃用具の指導は1回目には
行わなかった。
　図6にブラッシング指導開始より1ヶ月後 TBI3回目（PCR
値42.6％）の所見を示す。発赤、腫脹がやや軽減した状態
が認められた。特に、就寝前に時間をかけ磨いているとの
ことであったが、ブラッシング時には出血が認められた。
　2か月後（図7）、TBI 回数6回目（PCR 値28.6％）、さら
に発赤、腫脹の軽減が認められる。特に、上顎の発赤腫脹
は歯間乳頭に限局した。下顎の歯肉の炎症はかなり軽減し、
外科処置に移行できると判断した。患者に歯周外科手術に
ついて説明し、同意を得た。
　TBI 開始3か月後、フラップ手術前と術中の所見を図8に
示す。42番の頬側歯肉はクレフト状になっており、ポケッ
トの深さは6mm であった。図9に縫合時及び1週後の抜糸時
図 3　X線所見
図 4　ブラッシング指導時の歯周組織検査値
に示す。腫脹も消退し歯肉形態は改善したが、上顎前歯の
辺縁歯肉に発赤が認められたため、スクラッビング法に加
え、この部位のみ歯肉マッサージ効果のあるスティルマン
改良法を併用するよう指導した。
　図13に初診より約1年後の所見、図14に動的歯周治療終
了後の歯周組織検査値を示す。歯肉の炎症は消退したが、
歯肉の退縮及び一部の歯間部に隙間が認められた。動的治
療2か月後の臨床検査では　PD.Ave 2.3mm   PCR:7.4％　
BOP:2.3%   TM:0（図14）であり、安定した状態であった。
しかし、結婚のため、東海地区へと転居したため残念ながら、
その後の経過は得られていない。
考察
　GAP は限局型と広汎型に分類され、日本における GAP
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の所見を示す。治癒は良好であり、42のクレフトの形態は
改善している。なお、下顎臼歯部は局所麻酔下にてグレー
シースケーラーを使用し2回に分け、SRP を行った。下顎
外科処置終了後2週後の所見を図10に示す。歯間乳頭部の
腫脹は改善している。上顎に対する外科処置はこの時点で
は、行っていない。
　外科処置について患者も積極的に対応するようになり、
上顎の外科処置を開始することとした。図11に上顎前歯の
フラップ手術縫合時の所見を示す。上顎臼歯部については
下顎同様、局所麻酔下にてグレーシースケーラーを使用し2
回に分け、SRP を行った。
　投薬については、フラップ手術後のみ、ペニシリン系の
抗生剤と消炎鎮痛剤としてメフェナム酸を処方した。
　上顎外科処置終了、初診より7か月後の歯肉所見を図12
図 5　TBI　1 回目（PCR値 74.0％）　
図 7　TBI　6 回目（PCR値 28.6％）2か月後
図 6　TBI　3 回目（PCR値 42.6％）1ヶ月半後
図 8　下顎前歯フラップ手術時
図 9　縫合時（左）、一週間後抜糸時（右）
の罹患率は難病センターの平成24年度の報告によると0.05
〜0.1％とされている2）。また、過去に19〜28歳の大学生の
0.47％に垂直性の骨吸収が観察されたとの報告がある3）。
　病変の特徴としては、全身的には健康であるが、若年
期に発症し急速に歯周組織破壊（歯槽骨の吸収及び付着
の喪失）と家族内集積を認めることを特徴とする歯周炎で
ある。本症例では、軽度の慢性鼻炎があるものの、健康
状態には問題はなかった。また、一般的に細菌性プラー
クの付着量は少なく、患者によっては Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans（A.a 菌）の存在比率が高く、生体
防御、免疫応答の異常が認めれるとされている4）。
　しかし、日本人の GAP 患者からのA.a 菌の検出率は
20％以下であり、Red complex の検出率は慢性歯周炎と同
程度でったとの報告5）、さらに、健康な歯周組織を有する
若年者にも高頻度にA.a 菌が検出されており、むしろ宿主
の弱い抵抗力の原因があると考えらている6）。進行の特徴と
して、思春期及び妊娠時における女性ホルモンであるエス
トロゲンやプロゲステロンの産生を亢進を高めると云われ
ている7）。また、月経周期において排卵日に女性ホルモンが
増加し、口腔内のプラーク付着状態に通常と変化がないも
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図 10　下顎外科処置終了時 図 11　上顎前歯フラップ手術後の縫合
図 12　上顎外科処置終了 図 13　SPT開始時（初診より 1年 2か月後）
図 14　動的歯周治療終了時の歯周組織検査値
のの、歯肉炎の症状が悪化したという報告がある8）。さらに
若い女性の歯肉の炎症は、歯周病原細菌の中のPrevotella 
intermedia がエストロゲンやプロゲステロンなどの女性ホ
ルモン栄養源として増殖し炎症性反応は亢進するとされて
いる9）。
　本症例のプラークの付着量はブラッシング指導開始時に
は74.0％と高く、腫脹した歯間乳頭部歯面の付着が顕著で
あった。指導後、出血をともなうブラッシングであったが、
患者は口臭が気になるとのことで軟毛歯ブラシを使用し、
熱心に取り組んでくれた。口呼吸については、その歯肉に
対する為害性を話し、口唇を意識して閉じることを指導し
た。しかし、完全な矯正はできなかった。また、耳鼻科受
診に関しても、通院はしていないとの回答であった。
　本症例では月経周期および細菌検査に関しては配慮でき
なかった。また、家族歴、特に両親に関しての情報も得ら
れていない。病態の改善のみを治療の目的とした。
　歯周外科処置については、骨縁上ポケットに対して、フ
ラップ手術、SPR を中心としたデブライメント、どちらの
処置においても、歯周ポケットの顕著な改善が認めたとの
報告から10）、上下顎前歯部は歯間乳頭部歯肉の腫脹が顕著
であり、一部腫脹によるクレフトも認められたことからフ
ラップ手術を行った。また、臼歯部に関しては局所麻酔下
による徹底的なデブライドメントを行った。
　歯周組織の破壊は GAP としは軽度であったが、10歳代
後半に発症にはしたと考えられる。放置することにより、
急速に進行することも考えられる。今回、発症初期段階で
の歯周治療が開始できたこと、また、セルフケアとしての
プラークコントロールが確立し、歯周外科処置により病的
ポケットを的確に除去したことにより AGP の特徴である
急速進行を抑制できたと考えている。
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